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РЕЗЮМЕ 
Цель работы: выявить дополнительные факторы риска осложненного течения беременности и раз-
работать математическую модель прогнозирования течения гестационного процесса на основании 
комплексного подхода.
Материалы и методы. Проведено простое проспективное исследование в параллельных группах  
240 женщин низкой степени перинатального риска в I и II триместрах беременности. Для исследова-
ния психоýмоционального состояния и личностных особенностей беременных женщин использовали 
опросник «Качество жизни» SF-36, Семантический дифференциал Ч. Осгуд, методику «Самооценка 
психических состояний» Г. Айзенка, Пятифакторный личностный опросник (Big five) Р. МакКрае  
и П. Коста. Для оценки влияния окружающей среды  использовали анкету изучения степени удов-
летворенности городской средой Ю.В. Катаевой. 
Результаты. Установлены дополнительные критерии для прогнозирования течения гестационного 
процесса. Для I триместра такими факторами оказались: наличие ограничений в выполнении повсед-
невных ролевых функций вследствие болезненных проявлений и признаков раннего токсикоза, пло-
хое самочувствие, пониженное настроение, высокая тревожность, трудность к гибкому поведению 
в новых жизненных условиях и тенденция к использованию агрессивных способов реагирования.  
Для II триместра: наличие ощущений болезненного состояния, склонность к быстрой смене настро-
ения, предпочтение уединения близким отношениям и неудовлетворенность качеством городской 
среды. 
Заключение. Изучение взаимосвязи и установление наиболее важных факторов, влияющих на про-
цессы нормального течения беременности, родов и состояние новорожденного, позволяет разра-
батывать дополнительные критерии для формирования групп повышенного акушерского и пери-
натального риска и прогнозировать течение беременности. Разработана математическая модель 
прогнозирования течения гестационного процесса, учитывающая выявленные дополнительные кри-
терии.
Ключевые слова: акушерский риск, психоýмоциональное состояние беременной, прогноз беремен-
ности, психологические факторы. 
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ABSTRACT 
Objective: To identify additional risk factors of  complicated pregnancy and to develop a mathematical 
model for prognosing  the course of gestation using integrative analysis. 
Materials and methods. We carried out a prospective parallel group study of 240 women with low 
perinatal risk in the first and second trimesters of pregnancy. To study the psycho-emotional state and 
personality characteristics of pregnant women, we used the SF-36 questionnaire, Osgood’s Semantic 
differential, G. Eysenck’s  self-assessment personality test and the Big five questionnaire proposed by  
R. McCrae and P. Costa. To assess the impact of the environment on pregnancy, a questionnaire “Degree 
of satisfaction with the urban environment” composed by  Yu.Kataeva was used. 
Results. We established additional criteria for predicting the course of gestation. In the first trimester 
they were restrictions of everyday functions due to painful manifestations and signs of early toxicosis, poor 
health, bad mood, high levels of anxiety, difficulty in being flexible in new life conditions and a tendency 
to react aggressively. In the second trimester they experienced painful conditions, mood swings, preferring 
seclusion to relationships and lack of satisfaction with the quality of the urban environment. During the 
interpretation of the study results we identified additional prognostic factors of the unfavorable course 
of pregnancy, which allow us to develop targeted programs for medical and psychological support during 
pregnancy.
Conclusion. We investigated the interrelations between the most important factors affecting the normal 
course of pregnancy, childbirth and the condition of the newborn. This study will allow us to predict the 
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8ВВЕДЕНИЕ
Демографическая ситуация в России обуслов-
ливает необходимость проведения социологиче-
ских, психологических и клинико-медицинских 
исследований причин низкой рождаемости, ос-
ложнений беременности, в частности угрозы ее 
прерывания [1, 2]. Вклад медицинских факторов 
в течение гестационного процесса и состояние 
новорожденного часто не являются определя-
ющими в течении и исходе беременности, что 
диктует необходимость более детального изуче-
ния факторов риска осложненного течения бе-
ременности и родов в смежных областях [3, 4]. 
Большинство современных исследований посвя-
щено изучению влияния психоýмоциональных и 
индивидуально-характерологических особенно-
стей женщин на течение гестационного процес-
са [5–7]. Выявлено, что позитивное отношение 
к себе, отсутствие тревожности, высокая самоо-
ценка положительно влияют на течение беремен-
ности и минимизацию угрозы преждевременных 
родов. Выявлена закономерность между хрони-
ческим стрессом, психосоматическим состояни-
ем и вероятностью недонашивания беременности 
[2, 8–12]. 
Мы предполагаем, что можно выделить три 
группы факторов, влияющих на нормальное тече-
ние беременности, на течение родов у женщины и 
состояние новорожденного ребенка: внутренние 
(психоýмоциональное состояние и личностные 
особенности женщины), мезофакторы (качество 
жизни женщины) и макрофакторы (качество го-
course of pregnancy and elicit additional criteria to form groups with increased obstetric and perinatal 
risks. We also designed a mathematical model for prognosing the course of gestation that takes into 
account the identified additional criteria.
Key words: obstetric risk, psycho-emotional state of a pregnant woman, pregnancy prognosis, psychological 
factor. 
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родской среды). Качество жизни в данном случае 
определяется как интегральная характеристика 
физического, психологического и социального 
функционирования человека, основанная на его 
субъективном восприятии, и сочетает в себе ус-
ловия жизнеобеспечения и состояния здоровья, 
позволяющие достичь физического, психологи-
ческого и социального благополучия и самореа-
лизации [5, 13]. Под качеством городской среды 
подразумевается оценка женщинами способно-
сти городской среды удовлетворять их потребно-
сти и запросы [5]. 
Таким образом, изучение взаимосвязи и уста-
новление наиболее важных факторов, влияющих 
на процессы нормального физиологического те-
чения беременности, родов и состояния ново-
рожденного, позволит прогнозировать течение 
беременности и разработать дополнительные 
критерии для формирования групп повышенного 
акушерского и перинатального риска.
Цель исследования: выявить дополнительные 
факторы риска осложненного течения беремен-
ности и разработать математическую модель 
прогнозирования течения гестационного процес-
са на основании комплексного подхода.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено простое проспективное исследо-
вание в параллельных группах. Все беременные 
женщины были обследованы согласно прика-
зу 572н МÇРФ от 01.11.2012 г., проведен расчет 
степени риска перинатальной патологии по шка-
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ле В.Е. Радзинского, С.А. Князева, И.Н. Кости-
на. На первом ýтапе проводилось исследование 
беременных в I триместре (n = 138), вставших 
на учет в женскую консультацию. Критериями 
включения в исследование являлись: срок ге-
стации 6–8 нед, низкая степень акушерского и 
перинатального риска, информированное со-
гласие на участие в исследовании. На втором 
ýтапе обследованы беременные, вставшие на 
учет в женскую консультацию во II триместре 
беременности (n = 102). Критериями включения в 
исследование являлись: срок гестации 12–14 нед, 
низкая степень акушерского и перинатального 
риска (менее 15 баллов), информированное со-
гласие на участие в исследовании. 
В течение I и II триместра беременности все 
женщины получали комплекс лечебно-диагно-
стических мероприятий, соответствующих их 
соматическому и акушерскому статусу. В конце 
I триместра беременности на всей выборке жен-
щин проведена переоценка факторов акушерского 
и перинатального риска, по результатам которой 
они были разделены на две группы. Первую груп-
пу (n = 78) составили беременные женщины с со-
стоянием, соответствующим низкой степени риска 
по шкале перинатальной патологии (10 ± 2 бал- 
ла). Вторую группу (n = 60) составили беременные 
женщины со средней степенью риска (16 ± 2 бал- 
ла). В конце II триместра беременности при пере-
оценке факторов акушерского и перинатального 
риска, беременные были также разделены на две 
группы. Первую группу (n = 55) составили бе-
ременные женщины с состоянием, соответствую-
щим низкой степени риска по шкале перинаталь-
ной патологии (11 ± 2 балла). Вторую группу (n 
= 47) составили женщины средней степени риска 
(17 ± 1 балла). Далее, в случае если показате-
ли состояния женщины соответствовали низкой 
степени риска (менее 15 баллов), ей предлагался 
комплекс психологических методик исследования 
и шкала удовлетворенности условиями окружаю-
щей среды. 
Для исследования психоýмоционального со-
стояния и личностных особенностей женщин 
I триместра беременности использовали опро-
сник «Качество жизни» SF-36, Семантический 
дифференциал Ч. Осгуд, методику «Самооценка 
психических состояний» Г. Айзенка. Опросник 
«Качество жизни» SF-36 адаптирован Инсти-
тутом клинико-фармакологических исследова-
ний (г. Санкт-Петербург) и представлен шкала-
ми: «Физическое функционирование», «Ролевое 
функционирование, обусловленное физическим 
состоянием», «Интенсивность боли» и «Об-
щее состояние здоровья», «Психическое здоро-
вье», «Ролевое функционирование, обусловлен-
ное ýмоциональным состоянием», «Социальное 
функционирование» и «Жизненная активность». 
Показатели каждой шкалы варьируются 
между 0 и 100 баллами. Оценка выше 60 баллов 
указывает на высокий уровень качества жизни, 
менее 30 баллов соответствует низкому уровню, 
30–60 баллов определяют как среднее значение. 
Методика Г. Айзенка «Самооценка психических 
состояний» позволяет изучить уровень выра-
женности психических состояний через содер-
жание шкал «Тревожность», «Агрессивность», 
«Фрустрация» и «Ригидность». Для каждого 
психического состояния определены уровневые 
показатели: 0–7 баллов – низкий уровень,  8–14 – 
допустимый, 15–20 баллов – высокий. Методи-
ка «Семантический дифференциал» Ч. Осгуд 
служит для построения субъективных семанти-
ческих пространств, относится к методам шка-
лирования с целью получения количественных, 
а также качественных показателей для оценки 
отношения к определенным объектам: «Я сама», 
«Моя беременность», «Мой ребенок», «Мое бу-
дущее» с помощью показателей «активность», 
«сила», «оценка». Макрофакторы (качество го-
родской среды) изучались с помощью анкеты 
изучения степени удовлетворенности городской 
средой Ю.В. Катаевой. Оценка осуществлялась в 
баллах от 1 до 5, которые показывают степень 
удовлетворенности инфраструктурой и ýкологи-
ческим состоянием района.
Беременным женщинам, вставшим на учет во 
II триместре беременности, кроме вышеперечис-
ленных методик был предложен Пятифакторный 
личностный опросник (Big five) Р. МакКрае и 
П. Коста, который позволяет оценить степень 
выраженности каждого из исследуемых пяти 
факторов (ýкстраверсия – интроверсия; привя-
занность – обособленность; самоконтроль – им-
пульсивность; ýмоциональная неустойчивость – 
ýмоциональная устойчивость; ýкспрессивность – 
практичность). 
Полученные данные были подвергнуты стати-
стической обработке с помощью методов описа-
тельной статистики, частотного анализа, в качестве 
критерия достоверности различий использовался 
Хи-квадрат Пирсона. При построении решающих 
правил использовали логистическую регрессию. 
Статистическую обработку данных производи-
ли с использованием пакета стандартных меж-
дународных прикладных программ Statistica for 
Windows (V. 6.0).   Разницу сравниваемых показа-
телей считали достоверной при р ≤ 0,05.
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РЕЗУЛЬТАТЫ 
Структура показателей по исследованию бе-
ременных женщин в I триместре беременности 
распределилась следующим образом. Демогра-
фические показатели: возраст 19–25 лет – 33% 
беременных, 26–33 лет – 48, 34–43 года – 19%. 
Çарегистрированный брак имел место в 57% слу-
чаев, гражданский – в 43. Большинство беремен-
ных имели высшее образование (58%), остальные 
– средне-специальное и среднее (28 и 14% соот-
ветственно). Статистически достоверных разли-
чий между сравниваемыми группами по данным 
показателям не выявлено. В акушерском статусе 
имели место достоверные различия по двум фак-
торам. Так, у женщин второй группы (со сред-
ней степенью риска) достоверно чаще в анамнезе 
встречались два и более медицинских абортов, 
беременность чаще протекала с симптомами ран-
него токсикоза.
При исследовании беременных во II триместре 
демографические показатели выборки исследова-
ния распределились следующим образом: возраст 
19–25 лет – 32%, 26–33 лет – 49, 34–43 года – 
19% беременных. Çарегистрированный брак имел 
место в 51% случаев, гражданский – в 49. Боль-
шинство беременных имели высшее образование 
(52%), остальные – средне-специальное и среднее 
(27 и 21% соответственно). На первом ýтапе ис-
следования были установлены особенности пси-
хоýмоционального состояния и личностных ха-
рактеристик у беременных женщин I триместра 
в каждой из выделенных групп. Выявлено, что 
большинство женщин обеих групп находились в 
благоприятном психоýмоциональном состоянии: 
для них характерно положительное отношение к 
себе, своей беременности, своему ребенку и сво-
ему будущему. Выявленные достоверные разли-
чия говорят о том, что беременные первой груп-
пы больше ощущали и воспринимали активность 
собственного ребенка и старались регулировать 
собственное поведение для того, чтобы ему было 
более комфортно. Они в большей степени готовы 
к восприятию проявлений своего развивающего-
ся ребенка, формированию его самостоятельной 
ценности и простраиванию благоприятной вре-
менной перспективы будущего.
Анализ результатов описательной статисти-
ки и достоверных различий показателей, полу-
ченных по шкалам методики «Качество жизни», 
свидетельствует о том, что большинство женщин 
первой  и второй группы во время I триместра 
беременности по основным характеристикам 
схожи между собой. Они характеризуются по-
ложительной оценкой ресурсов своего здоровья, 
готовностью к преодолению болезненных сим-
птомов, связанных с беременностью, высоким 
уровнем жизненной ýнергии и активной реализа-
цией социальных ролей.
При оценке степени удовлетворенности со-
стоянием окружающей среды установлено, что 
большинство женщин I  триместра «плохо» оце-
нивают ýкологическую обстановку города (61 из 
100% возможных), «хорошо» – инфраструктуру 
городской среды для беременных (46 из 100% 
возможных) и «плохо» – инфраструктуру го-
родской среды для молодых мам с детьми (39 из 
100% возможных). 
На следующем ýтапе были установлены осо-
бенности психоýмоционального состояния и лич-
ностных характеристик у беременных женщин 
II триместра в каждой из выделенных групп. От-
мечено, что большинство женщин первой  и вто-
рой группы II триместра беременности также по 
основным критериям сопоставимы между собой: 
для них характерен повышенный фон настроения, 
сниженный уровень тревоги. Они более уверены 
в себе и готовы видеть разнообразные способы 
решения возможных трудностей, позитивно оце-
нивают свое будущее и ощущают силу проявле-
ний ребенка и его активность. 
Качество жизни женщин во II триместре бе-
ременности определяется следующими харак-
теристиками: большинство женщин в большей 
степени чувствуют свою внутреннюю ýнергию, 
жизненную силу и активность, чем женщины в 
начале беременности. Для большинства беремен-
ных характерно благополучное ýмоциональное 
состояние, высокий уровень жизненной актив-
ности, отсутствие ограничений в выполнении 
ежедневных физических нагрузок (самообслужи-
вание, ходьба, подъем по лестнице и т.п.) и реа-
лизации ролевой деятельности. Также установ-
лено, что большинство женщин данной группы 
общительны, склонны иметь большой круг зна-
комых, при ýтом сдержанны, уверены в себе, об-
ладают ровным фоном настроения, в действиях 
ориентируются на внутренние опоры, склонны 
ощущать потребность к формированию близких 
ýмоциональных контактов, при ýтом достаточно 
самостоятельны и склонны отдавать собственным 
потребностям и интересам приоритетное значе-
ние. Женщины второй группы в большей степени 
склонны к педантичности, в отличие от женщин 
первой группы, они крайне исполнительны, от-
ветственны, стремятся к идеалу, на который го-
товы потратить много собственных ресурсов. 
Выявлено разное качество оценки ýкологи-
ческой обстановкой у женщин на II триместре 
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беременности первой и второй групп. Женщины 
первой группы в большей степени удовлетворены 
ýкологической обстановкой города (52 из 100% 
возможных), чем женщины второй группы, боль-
шинство из которых ставят «плохую» оценку (59 
из 100% возможных). Инфраструктуру для бе-
ременных и молодых мам с детьми большинство 
женщин с нормальным и осложненным течением 
беременности II триместра оценивают как «хо-
рошую».
На следующем ýтапе исследования были раз-
работаны математические модели прогнозирова-
ния течения беременности для женщин I и II три- 
местров беременности (табл. 1–4). 
Т а б л и ц а  1 
T a b l e  1
Структура математической модели прогноза течения беременности для I триместра 
The structure of the mathematical model for prognosing the course of pregnancy in the first trimester
Индекс признака
Index of the criterion
Название признака
Name of the criterion
Çначение весового коýффициента признака

































Оценка ýкологии городской среды
Assessment of the ecology in the urban environment
«Отличная» – 4,151
“Excellent” – 4.151
«Очень хорошая» – 21,142












Т а б л и ц а  2 
T a b l e  2
Качество классификации для первого I триместра беременности 














Доля правильной классификации, %
Share of correct classification, %
70,9 29,1 80,0
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На основании статистической обработки по-
лученных результатов дополнительного исследо-
вания были выявлены факторы, имеющие стати-
стически достоверные различия в сравниваемых 
группах низкого и среднего акушерского и пе-
ринатального риска женщин I триместра бере-
менности. Для построения решающих правил в 
качестве независимых переменных были выбраны 
наиболее часто регистрируемые признаки в I три-
местре беременности: отягощенный акушерский 
анамнез, ранний токсикоз, высокая тревожность, 
низкая ценность ребенка, высокая интенсивность 
боли, средний уровень показателей психическо-
го здоровья, все параметры удовлетворенности 
ýкологией городской среды и инфраструктуры 
района. Параметры «Тревожность», «Ценность 
ребенка» («Мой ребенок» по шкале «Оценка»), 
«Интенсивность боли», «Психическое здоровье», 
«Физическое функционирование» вычисляют в 
баллах согласно соответствующим опросникам. 
Наличию или отсутствию качественных призна-
ков «Отягощенный акушерский анамнез», «Ран-
ний токсикоз», «Удовлетворенность ýкологией 
городской среды» присваивают числовое значе-
ние коýффициента регрессии. 
Для построения решающих правил в каче-
стве независимых переменных для II триместра 
беременности были выбраны наиболее часто ре-
Т а б л и ц а  3 
T a b l e  3
Структура математической модели прогноза течения беременности для II триместра беременности
The structure of the mathematical model for prognosing the course of pregnancy in the second trimester
Индекс признака
Index of the criterion
Название признака
Name of the criterion
Çначение весового коýффициента признака














Эмоциональная неустойчивость – ýмоциональная 
устойчивость









Assessment of the ecology in the urban environment
«Отличная» – 24,339
“Excellent” – 24.339
«Очень хорошая» – 5,062





Т а б л и ц а  4 
T a b l e  4
Качество классификации для II триместра беременности 














Доля правильной классификации, %
Share of correct classification, %
40,0 60,0 78,0
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гистрируемые признаки: средний уровень пока-
зателей психического здоровья, высокая интен-
сивность боли, ýмоциональная неустойчивость 
(ýмоциональная устойчивость), привязанность 
(обособленность), все параметры удовлетворен-
ности ýкологией городской среды и инфраструк-
туры района. Для определения переменных ло-
гистической регрессии использовался алгоритм 
последовательного включения параметров, в 
качестве критерия оптимальности был выбрано 
количество (%) правильного распознавания объ-
ектов для обучающей выборки. С целью прогно-
зирования осложненного течения беременности 
рассчитывали значение дискриминантной функ-







+ C                (1), 
где А
j
 – суммарное значение количественного ве-
сового признака в баллах, х
 j 
– числовое значение 
коýффициента регрессии количественного весо-
вого признака, В
j 
– числовое значение коýффици-
ента регрессии качественного весового признака. 
Для I триместра: при i = [1; 5] и j = [1; 3]. Для 
II триместра: при i = [1; 4] и j = 1.
Çатем определяли значение вероятности Р по 
формуле: Р = е f/(1 + е f), где е – математиче-
ская константа, равная 2,72. При подстановке 
вычисленного значения f = f(x) (из формулы 1) 
в формулу находится P. Вероятность развития 
осложненного течения гестационного процесса 
оценивали следующим образом:  при значении 
p < 0,5 определяли высокую, а при p > 0,5 или 
p = 0,5 – низкую вероятность осложненного те-
чения беременности.
ОБСУЖДЕНИЕ
Разработанная математическая модель позволя-
ет с высокой степенью вероятности прогнозиро-
вать течение беременности в период I триместра по 
оценке выстроенных показателей. Для I триместра 
показатель специфичности равен 88,9%, чувстви-
тельности – 63,2%. Таким образом, беременные 
женщины с хорошим физическим состояниям, от-
сутствием болезненных проявлений, низкой трево-
жностью, готовые пренебречь порядком ради удо-
вольствия, с высоким уровнем удовлетворенности 
качеством городской среды,  отсутствием абортов 
и токсикоза в анамнезе с высокой долей вероятно-
сти будут иметь более спокойное физиологическое 
течение беременности в I триместре. 
Беременные женщины, ощущающие болез-
ненные состояния, отмечающие у себя наличие 
тревожных и депрессивных расстройств, с боль-
шим стремлением к порядку, скрупулезностью, 
склонностью к сомнениям и частым самопро-
веркам, не удовлетворенные качеством город-
ской среды и имеющие в анамнезе больше трех 
абортов, с большей степенью вероятности будут 
иметь осложнения. Для II триместра показатель 
специфичности равен 71,4%, чувствительности – 
82,8%. Таким образом, беременные женщины с 
удовлетворительным психическим состоянием, 
отсутствием болезненных проявлений, ýмоцио-
нально устойчивые и удовлетворенные качеством 
городской среды с высокой долей вероятности 
будут иметь более спокойное физиологическое 
течение беременности во II триместре. Беремен-
ные женщины, ощущающие болезненные состо-
яния, склонные к быстрой смене настроения и 
неудовлетворенные качеством городской среды, 
в период II триместра беременности с большей 
степенью вероятности будут иметь осложнения.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Установлено, что в I триместре беременности 
дополнительными факторами риска осложненно-
го течения беременности являются наличие огра-
ничений в выполнении повседневных ролевых 
функций вследствие болезненных проявлений и 
признаков раннего токсикоза, плохое самочув-
ствие, пониженное настроение, высокая тревож-
ность, трудность к гибкому поведению в новых 
жизненных условиях и тенденция к использованию 
агрессивных способов реагирования. Во II три- 
местре – наличие ощущений болезненного состо-
яния, склонность к быстрой смене настроения, 
предпочтение уединения близким отношениям и 
неудовлетворенность качеством городской сре-
ды. Обосновано, что раннее выявление прогно-
стических факторов неблагоприятного течения 
беременности позволит разработать целенаправ-
ленные программы медико-психологического 
сопровождения процесса вынашивания беремен-
ности. Реализация данных программ будет спо-
собствовать профилактике развития патологии 
беременности, решению важной демографиче-
ской задачи, а также снижению ýкономических 
затрат на ýтапе клинического лечения. 
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